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В условиях монотонии, гипокинезии работниц ТЧ - 16 повышение тонуса парасимпатиче-
ского отдела нервной системы не наблюдается. Также не отмечается выраженных влияний симпа-
тического отдела. Возможно, что необходимость усиленного кровоснабжения головного мозга и 
верхнего плечевого пояса в процессе работы обуславливает определенную жесткость аорты и пе-
риферических сосудов мышц и внутренних органов. При таких требованиях именно гипокинети-
ческий тип кровообращения, замедление ритма при повышении ДАД обеспечивают адекватную 
перфузию сердца, в то время как гиперкинетический тип способствовал бы развитию атеросклеро-
за аорты и коронарных сосудов. 
По характеру жалоб дисбалансу регуляции сердечнососудистого аппарата, его нетрениро-
ванности к физическим нагрузкам некоторых работниц можно отнести к группе больных вегето-
сосудистыми дистониями. В профилактике таких заболеваний перспективны методы нелекарст-
венной коррекции: общеукрепляющая гимнастика на производстве, массаж и рефлексотерапия, 
регламентация режима труда и отдыха, использование комнат психофизиологической разгрузки и 
др. 
С целью профилактики сердечно-сосудистой и другой патологии нами совместно с руково-
дством ТЧ - 16 разработан план оздоровительных мероприятий, некоторые из них внедрены в 
производство.  
Выводы. 
1. Среди действующих неблагоприятных профессиональных факторов на работниц локо-
мотивного депо ведущее место занимают шум и микроклимат. 
2. Неудовлетворительные условия труда оказывают значительное влияние на показатели 
сердечно-сосудистой системы работниц локомотивного депо. 
3. Рекомендации по оздоровлению условий труда работниц локомотивного депо будут 
способствовать улучшению их показателей сердечно-сосудистой системы. 
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Актуальность Прогнозирование развития инфаркта миокарда, инсульта, внезапной сер-
дечно-сосудистой смерти является наиболее значимым для профилактической медицины [1]. С 
практической и экономической точек зрения целесообразно выделить приоритетные группы 
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ентов, на которых в первую очередь должны концентрироваться усилия [2], что может позволить 
получить значительный экономический эффект. 
Цель: изучить возможности контроля развития «инцидентов» болезней системы кровооб-
ращения (БСК) в городской неорганизованной популяции Республики Беларусь. 
Материал и методы. Было проведено 5-летнее проспективное наблюдение (2007/2008 гг. – 
2012/2013 гг.) в неорганизованной городской популяции, включающее 3500 человек, отобранных 
методом случайных чисел из поликлиник №3 и №6 г. Витебска. 
Всем обследуемым была заполнена регистрационная карта профилактического обследова-
ния, выполнено измерение АД, электрокардиография (ЭКГ), эхокардиографическое исследование, 
ультразвуковое исследование сонных артерий, лабораторные исследования с определением уров-
ней глюкозы, креатинина, липидного спектра, мочевой кислоты, С-реактивного протеина в сыво-
ротке крови и микроальбумина в моче.  
В течение 5-ти лет изучалось развитие «инцидентов» БСК, включающих новые случаи ин-
фаркта миокарда, мозгового инсульта и смерти от БСК.  На основании полученных результатов 
была разработана многофакторная модель достоверно значимых факторов риска развития «инци-
дентов» БСК и выделены  группы риска. 
Статистический анализ проводился с помощью систем SAS 6.12, SPSS 17.0, STATICTICA 
6.0 в лаборатории биостатистики ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр про-
филак-тической медицины Минздрава Российской Федерации».  
 Была рассчитана экономическая эффективность выделения группы высокого риска разви-
тия «инцидентов» БСК  в  поликлинике №3 г. Витебска.  При этом группа контроля состояла из 
4795 человек, а группа вмешательства из 1800 человек.  
Экономическая эффективность рассчитывалась по форме: 
 
                                                                                     Экономический эффект 
Экономическая эффективность (ЭЭф) =  —————–––––————————                   
                                                                          Экономические затраты,      связанные с про-
граммой    
                                                                                                                                                                                                  
Расчет экономического эффекта проводился по разнице экономического ущерба вследствие 
заболевания или смерти (смерть от БСК, инфаркт миокарда, инсульт) в контрольной группе и в 
группе вмешательства. [3] 
Результаты.  По результатам 5-летнего проспективного наблюдения 3500 человек город-
ской неорганизованной популяции частота развития «инцидентов» БСК составила 70 случаев – 
2,3% (4,1% у мужчин и 0,9% у женщин (df=1; χ2=32,2; p<0,001)). Была разработана многофактор-
ная модель достоверно значимых факторов риска развития «инцидентов» БСК (df=7; 
χ2Вальда=107,55; р<0,001), имеющая чувствительность – 89,5% и специфичность – 70,7% (таблица 
1). 
Таблица 1. Многофакторная модель достоверно значимых факторов риска развития 
«инцидентов» БСК 
Факторы риска χ2 Вальда ОР (95%ДИ) p 
Возраст, годы 21,11 1,09 (1,05-1,13) < 0,001 
Пол * 17,18 0,27 (0,15-0,50) < 0,001 
Хроническая обструктивная болезнь легких * 8,54 2,42 (1,34-,38) < 0,01 
Хроническая сердечная недостаточность* 7,34 2,89 (1,34-6,23) < 0,01 
Низкий уровень холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности* 7,13 6,92 (1,67-28,62) 
< 0,01 
 
Наличие отеков нижних конечностей* 4,57 2,37 (1,08-5,22) < 0,05 




На основании разработанной многофакторной модели были выделены группы риска и оп-
ределено, во сколько раз  относительный риск (ОР) развития инфаркта миокарда, мозгового ин-
сульта и смерти от БСК выше по сравнению с лицами аналогичного возраста и пола из группы 
низкого ОР – 4 (-1,2 ≤ ПФР < 4,09); умеренно повышенного ОР – 7 (4,09 ≤ ПФР < 5,38);  высокого 
ОР – 12 (5,38 ≤ ПФР < 8,38).  
В ходе исследования проводилось сравнение  1800 человек группы вмешательства поли-
клиники №3 г. Витебска и группы контроля, состоявшей из 4795 человек. Интегральным показа-
телем эффективности являлось количество развившихся инсультов, инфарктов миокарда и смерти 
от БСК ( таблица №2). 
 
Таблица 2. Количество развившихся инсультов, инфарктов миокарда и смерти от 
БСК в сравниваемых группах поликлиники № 3 г. Витебска 
Показатели Группа контроля  Группа вмешательства 
Численность 4795 1800 
Новые случаи смерти от БСК  15   0  
Новые случаи инфаркта миокарда 5 (из них 1 умер) 1 
Новые случаи инсульта 17 (из них 5 умерло) 1 
 
Экономический эффект   составил 4 140 819 648 бел. руб. 
Рассчитанная экономическая эффективность составила 4,83. 
 
Выводы. 
Разработанная многофакторная модель достоверно значимых факторов риска развития 
«инцидентов» БСК позволяет выделить группу высокого риска развития «инцидентов» БСК среди 
лиц городской неорганизованной популяции, воздействие на которую дает возможность получить 
значительный экономический эффект. 
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Актуальность. По данным National Health and Nutrition Examination Survey в 2007-2008гг 
распространенность гиперурикемии по полоспецифичным критериям составила 21,4% взрослого 
населения США, в то время как распространенность подагры составила только 3,9%. [1] В России 
гиперурикемию выявляют у 4-12% населения, и только 0,1% населения страдает подагрой. Значи-
